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KARTA ZAPISU DO KLASY ……….. 

MORSKIEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ GDAŃSK - POŁUDNIE 

 

 

                  Proszę o przyjęcie dziecka do szkoły w roku szkolnym .............../................ 

 

I. DANE   OSOBOWE  DZIECKA 

 

 Nazwisko….........…….......…..     imię ………………….....……  drugie imię………………... 

 

PESEL    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __       

 

Data urodzenia ………………….     Miejsce urodzenia ……………………........…….............. 

 

Kraj urodzenia ……………………........……..............  Województwo ………………….…….. 

 

Obywatelstwo ……………………..    

 

*jeżeli inne niż polskie należy podać statut przebywania na terenie RP ....…………………….…. 

………………………………….………………………………………………………………….. 

 

Adres zamieszkania:……………………………………………………….……..…………….... 

                                                                           kod pocztowy, miejscowość 

……………………………………………………………………………………………….……. 
                                                                              ulica, nr domu, nr mieszkania, telefon domowy  

Adres zameldowania   (jeżeli jest inny niż zamieszkania):……………….................................... 

                        

……………………………………………………………………………………………………... 

 

  

   II. DANE RODZICÓW 

 

Imiona i nazwiska rodziców  (prawnych opiekunów): 

 

……………………………………………………..         ……………………..………………….. 
       ojciec (opiekun prawny) tel. kontaktowy 

Adres zamieszkania ( jeśli  jest inny niż dziecka)……………………………………………….…  

                                                                 kod pocztowy, miejscowość 

 

……………………………………………………………………………………………………... 
                                                                               ulica, nr domu, nr mieszkania,                                                        telefon domowy  

 

………………………………………………………                …………………………………. 
matka (opiekun prawny) tel. kontaktowy 

Adres zamieszkania ( jeśli jest  inny niż dziecka) ……………………………………………................ 

                                                        kod pocztowy, miejscowość 

……………………………………………………………………………………………………... 
                                                                               ulica, nr domu, nr mieszkania,                                                        telefon domowy  

 

Jeżeli rodzice przebywają poza miejscem zamieszkania (np.za granicą), prosimy o przedstawienie dokumentu 

dotyczącego przekazania opieki nad dzieckiem prawnemu opiekunowi potwierdzone notarialnie. 
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REJONOWA SZKOŁA PODSTAWOWA 

 (SZKOŁA  DO KTÓREJ POWINNO UCZĘSZCZAĆ DZIECKO) 

 

……………………..…………………………………. 

 

……………………………... 

 

…………………………….. 
nazwa miejscowość województwo 

 

POPRZEDNIA SZKOŁA  

 

……………………..…………………………………. 

 

……………………………... 

 

…………………………….. 
nazwa miejscowość województwo 

 

Aktualne dokumenty z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (należy wybrać 

rodzaj dokumentu): 

 opinię  

 orzeczenie 

 nie posiada  

 

 

 INNE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU: 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

OŚWIADCZENIE 
Niniejszym oświadczam, że: 

1. Podane w karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym; 

2. Akceptuję Statut Szkoły oraz zobowiązuję się do postępowania zgodnego z jego 

ustaleniami; (Statut do wglądu na stronie internetowej  szkoły  srebrna.morskaszkola.pl) 

 

Wyrażam/my zgodę na przetwarzanie  danych osobowych zawartych w karcie zapisu 

dziecka dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji  (zgodnie z  ustawą o  

ochronie danych osobowych ( Dz.U.2002/101/926 z  póź. zm. art. 24,32,35)  

 

 

………………………….. 

Miejscowość, data 

 

 

…………………………………………….. 

Podpis rodzica/opiekuna 

   

…………………………………………….. 

Podpis rodzica/opiekuna 

 

DO PODANIA PROSZĘ DOŁĄCZYĆ: 

1. Opinię psychologiczno-pedagogiczną (jeżeli dziecko było badane) 

2. Oświadczenie o przekazaniu prawnej opieki nad dzieckiem (jeżeli rodzice 

przebywają poza miejscem zamieszkania) 

3. Dzieci zamieszkałe poza obwodem szkoły- Świadectwo zakończenia 

poprzedniej klasy 
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        Gdańsk, dnia 

……………………………… 

 

 

 

Wniosek   o  przyjęcie  dziecka  spoza  rejonu  szkoły 

 

              Proszę  o  przyjęcie do Morskiej Szkoły Podstawowej Gdańsk - Południe  

 

mojego dziecka ……………………………………………………………………. , 
                                                  imię  i nazwisko 

 

które uczęszczało do szkoły  ……………………………………………………… 
      nazwa szkoły 

 

w………………………………………………………. 
    miejscowość, województwo 

 

 

Uzasadnienie  przyjęcia :  

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 

          

…………………………. 

            podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 
 

 

…………………………. 

            podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 

 

 

 

 

 

DEZYCJA DYREKTORA SZKOŁY: 

 

 

Wyrażam / Nie wyrażam zgody na przyjęcie ucznia do Morskiej Szkoły Podstawowej 

Gdańsk – Południe. 

 

 
…………………………. 

            Podpis Dyrektora Szkoły 
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